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Въведение
Здравето е най-голямата ценност, както в личностен,
така също и в популационен аспект. То не е просто ценност
сама за себе си, но то е значим фактор за развитието и про-
сперитета на населението от дадена страна. Какво е здравето
на българина днес? От измерителите на популационното
здраве, които биват негативни и позитивни, два от негативните
измерители на здравето, а именно заболеваемост и смъртност
го определят точно и демонстративно.
По отношение на заболеваемостта водещо място за-
емат хроничните незаразни болести (ХНБ), а именно: сър-
дечносъдови заболявания (ССЗ), диабет, злокачествени за-
болявания, психични разстройства, хронична обструктивна
белодробна болест (ХОББ). Те са основни причини за смърт -
ността и инвалидизацията на населението. [1]
Данните за смъртността в България през последния
четвърт век са обезпокоителни. Смъртността нарасна зна-
чително и едновременно с това настъпи голямо увеличение
на интензитета на умиранията в млада възраст. Неблагопри-
ятните тенденции на този основен здравен показател сви-
детелстват за тревожното влошаване на общественото здраве
на населението в България през последните десетилетия.
Отбелязва се нарастване на преждевременната смъртност
в България през 2012 г. Този показател е два пъти по-висок
сред мъжете (29.8%), отколкото сред жените (14.2%). [2]
Увеличеният интензитет на умиранията в активна възраст
представлява едно от най-обезпокоителните явления в съв-
ременната здравна ситуация в България, с много сериозни
близки и далечни демографски, медицински и социални по-
следици.
Хроничните незаразни болести са също важен фактор
за общата смъртност в България. Днес те са в пряка корелация
с негативните тенденции за здравното състояние на населе-
нието в страната. Над 80% от смъртните случаи се дължат
на тях. [1]
Всичко това откроява зловещата сянка на ХНБ, над-
виснала над днешните и идните поколения на нашата страна
и обосновава становището, че по отношение на тази група
болести населението в страната се намира в критично със-
тояние. По отношение на превенцията и контрола на ХНБ,
Световната здравна организация (СЗО) е приела Глобална
стратегия за превенция и контрол на незаразните заболявания
[6] и план за действие към нея [7]. Както и в Европа е приета
Европейска стратегия за превенция и контрол на незаразните
болести [8] и план за действие към нея [9]. В съответствие
с тези документи в България е изготвена Национална про-
грама за превенция на ХНБ 2014-2020 година [3].
Разпространението на ХНБ може значително да бъде
ограничено чрез изработване и осъществяване на Национална
политика за превенция и контрол на ХНБ, активно участие
на здравната система в този процес и най-вече на общо прак -
тикуващите лекари, междусекторно сътрудничество и не на
последно място хората и тяхното отношение към здравето.
Целта на настоящето изследване е да се проучи мне-
нието на пациентите относно дейностите, осъществявани в
първичната извънболнична медицинска помощ по опазване
на здравето и профилактика на болестите на обслужваното
население и съдействие за утвърждаване на здравословен
стил на живот – и по-конкретно здравословно хранене.
Материал и методи
При проведеното проучване са използваните следните
методи: документален, социологически и статистически ме-
тод. Чрез пряка анонимна анкета са анкетирани 229 лица,
потърсили медицинска помощ в практиките на ОПЛ, раз-
положени на територията на „ДКЦ III – София“ ЕООД, град
София чрез структуриран въпросник от 22 въпроса. Въпро-
сите в анкетната карта са групирани в следните раздели: 
 Общи данни за анкетираните и мнението им за
здравословния стил на живот.
 Мнение на анкетираните за профилактичните пре-
гледи и медицинските услуги.
 Поведенчески рискови фактори, свързани със здра-
вословния стил на живот.
Резултати и обсъждане
Чрез данните от направеното проучване, обработени
и анализирани със съответните методи, се очертават следните
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по-съществени резултати – разпределението по пол на ан-
кетираните лица е както следва жени: (59%), мъже (41%).
Не се установява съществено различие на изследваните лица
по отношение структурата им по пол. Сред анкетираните
най-големи са групите на лицата над 65 години (36%) и на
младите от 18-45 години (35.1%). Най-малка е групата на
тези от 46-65 години (28.9%), която в най-голяма степен се
смята като активно население.
Положително е, че 74.2% от анкетираните знаят какво
означава здравословен стил на живот. Заслужава да се от-
бележи, че една не малка част от изследваните лица не могат
да отговорят, а 7.4% не знаят за здравословния стил на жи-
вот.
Трябва да се подчертае, че основни източници за инфор -
миране относно същността и значението на здравословния
стил на живот (ЗСЖ) са медиите (радио, телевизия) – 89%.Фор -
 ми като беседи, листовки са сравнително малко използ вани
като източници на информация (56%). Трябва да се има предвид,
че именно последните би трябвало да са основни източ ници
за информация, които се използват от личните лекари.
Също така, като недостатък в работата на личните
лекари трябва да се отбележи факта, че 57.6% отбелязват,
че не са информирани от личните лекари за ЗСЖ, тоест
повече от половината от анкетираните лица.
Трябва да се подчертае, че за „доброто здраве“ от зна-
чение са множество фактори – едни с положително въздей-
ствие и други с вредно въздействие. С най-висок относителен
дял са лицата (78.5%), които отбелязват значението на ба-
лансираното (здравословно) хранене, активен двигателен
режим (76.6%).
Фигура 1. Кои от посочените фактори имат значение за
доброто здраве?
Друг много съществен резултат от направеното про-
учване са отговорите на въпроса “Храните ли се здравос-
ловно?” Само 26.8% от анкетираните отговарят положително.
Тревожен е факта, че 40.4% не се хранят здравословно, а
32.8% нямат възможност за това.
Фигура 2. Храните ли се здравословно?
Сред анкетираните 36% съобщават, че имат наднор-
мено тегло, а повече от половината – 62.4% и само 1.5% не
знаят за това.
Фигура 3. Имате ли наднормено тегло?
Изводи
 Проблемното здравно състояние на населението в
страната се дължи преди всичко и най-вече на широкото
разпространение на основните рискови фактори, а именно:
нездравословен модел на хранене, ниска физическа актив-
ност, затлъстяване, тютюнопушене, повишена алкохолна
кон сумация. Тези рискови фактори често съществуват за-
едно, което увеличава риска за здравето и налага те да бъдат
третирани по комплексен начин. Постиженията на меди-
цината и новите технологии през изминалите десетилетия
доведоха до значителни успехи в овладяването на острите,
застрашаващи живота състояния, но по отношение на хро-
ничните незаразни болести, те имат по-маргинална роля.
Традиционният медицински подход не може да повлияе
значимо бремето на тези болести.
 Понастоящем все по-убедително се признава не-
обходимостта от укрепване на здравето чрез стимулиране
на позитивно здравно поведение. Ако фундаментът на съв-
ременната медицинска теория и практика е превантивното
направление, то сърцевината на това направление е здра-
вословния стил на живот.
 Значителна част от анкетираните са запознати със
здравословния стил на живот, за позитивното въздействие
на балансираното хранене и активния двигателен режим
върху здравето. Основните източници на информация за този
начин на живот са медиите, докато личните лекари имат зна-
чително по-малък дял при информирането и изграждането
на здравословния стил на живот у техните пациенти.
 Основен елемент на здравословния стил на живот
е здравословното хранене. Като здравословно хранене се
определя това хранене, което осигурява нужните на орга-
низма хранителни вещества и микроелементи, подобрява
неговите физиологични и адаптивни възможности и не до-
вежда до увреждане на организма.
 Моделът на хранене, нарастващото разпростране-
ние на затлъстяването сред населението може да се смята
за едни от водещите причини за високата заболеваемост и
смъртност от сърдечносъдови заболявания (ССЗ), някои ви-
дове рак и други болести [4]. Една основна максима на съв-
ременната превантивна медицина е твърдението, че много
от болестите с най-голямо медико-социално значение и на
първо място – ХНБ са причинно свързани с нерационалното
хранене. Поради това превенцията на тези патологични про-
блеми може да бъде осъществена чрез подобряване на хра-
нителния статус и поведението на населе нието. Само 1/4 от
анкетираните (26.8%) се хранят здравословно, което в зна-
чителна степен обуславя и високия дял на лицата с наднор-
мено тегло (36%) сред тях. Това потвърждава, че нездра-
вословното хранене и наднорменото тегло са едни от
водещите рискови фактори за ХНБ в страната. 
Заключение
Проучването сред пациентите, посетили практиките
на ОПЛ, разположени в „ДКЦ III – София“ ЕООД показва,
че дефектите на хранителния модел сред нашето население
са едни от най-съществените причини за неблагоприятните
характеристики на популационния здравен статус на нашия
народ. Необходимо е да се предприемат дейности за нама-
ляване на разпространението на наднорменото тегло и за-
тлъстяването особено при децата, да се намали консумацията
на готварска сол, реформиране на храните с цел подкрепа на
здравословния модел на хранене и осигуряване на качествени
и безопасни храни за цялото население. 
По този повод един голям нутрицонист на нашето
съвремие N. Kretchmer изтъква „Храненето е крайъгълен
камък на превенцията“ [5].
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Актуализирането на взаимоотношението лекар-пациент
е пряко свързано с актуализирането на въпросите за опаз-
ването на здравето на здравите, за неговата промоция и фор-
мирането на здравословен стил на живот. Значението на об-
щуването между лекаря и здравните специалисти от една
страна, и пациента – от друга, се засилва и от обстоятелството,
че болният човек е с малко или много нарушено емоционално
равновесие. Двете страни от това общуване са неразривно
свързани помежду си. Липсата на макар и една страна от
общуването води до намаляване на ефекта от взаимодей-
ствието. Голяма е ролята на медицинския специалист върху
поведението на болния, тъй като резултатът от взаимодей-
ствието им се определя от силата на въздействието, което
той ще окаже върху пациента със своята нагласа, култура
на контакта и качества. В целия този комплекс от личностнови
черти и прояви на поведение определено значение трябва
да има водещата роля на лекаря в срещата му с болния. Ако
проследим поведението на пациент, който постъпва на ста-
ционарно лечение, ще установим, че той се среща с непри-
вична за него среда и трябва да се приспособява към нейните
физически и социални елементи. Медицинската етика изисква
здравният специалист, особено медицинската сестра, да ус-
кори и улесни процеса на това приспособяване. От голямо
значение е проявата на етично отношение на здравните спе-
циалисти към пациентите [3].
В своето етично поведение към болните на стацио-
нарно лечение, разглеждани като членове на особен вид со-
циална група, медицинските специалисти следва да имат
предвид, че тази група е хомогенна, доколкото се състои от
болни хора, заемащи еднаква позиция в системата на бол-
ничното обслужване. От друга страна обаче, тя е твърде хе-
терогенна – по биологичната, социалната и психологическата
характеристика на болните. Тази хетерогенност определя
различията в културните потребности и степента на удов-
летвореност от лечението, различията в реакциите към от-
делните процедури и междучовешките отношение в болни-
цата. Всичко това налага прилагането на индивидуален
подход към болните. Създаването на благоприятна психична
атмосфера не само в стационара, но и в болниците за доле-
куване и рехабилитация влияе благоприятно върху положи-
телния изход на заболяването. Голяма е ролята и на кине-
зитерапевтите и рехабилитаторите, които са неизменна част
от лечебнооздравителния процес, защото не само със своите
професионални умения, но и подхождайки с психологичен
усет, те в голяма степен допринасят за положителна нагласа
у пациента към заболяването му и по този начин вдъхват
увереност и воля за справяне с болестта. 
Освен общото в психиката на своите съвременници,
медицинският специалист трябва да притежава и качества,
съответстващи на изискванията на медицинската етика. Та-
кива качества са: внимателност, съчувствие към болните,
самообладание, топлота в отношенията, отзивчивост, пси-
хична устойчивост, чувство за дълг и отговорност, общи-
телност, богата медицинска и духовна култура, готовност
за саможертва, търпение, приветливост и др.
ВЗАИМООТНОШЕНИЯТА ЛЕКАР-ПАЦИЕНТ 
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DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP IN MEDICAL EDUCATION PROCESS
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Резюме . Многостранно е общуването между лекаря и пациента в здравновъзпитателния процес. Многостранността
е комуникативна информационна, познавателна и регулативна. В конкретното медицинско обслужване значителна и во-
деща е ролята и примера на лекаря и здравния специалист не само с неговата квалификация, но и с неговото поведение.
Главният момент в тази дейност е срещата на лекаря с болния и общуването между тях. Едно от условията за целена-
сочено формиране на здравно поведение е лекарят и неговите възпитателни възможности. Лечебната практика е
показала, че качеството на лечебно-профилактичната помощ зависи и от равнището на здравната култура на населе-
нието, от съзнателното и активно участие на болния и неговити близки в лечебния процес.
Summar y . Multilaterally is the communication between the doctor and patient during the health educational process. Multila-
teralism is communicative, cognitive and regulatory information. In the specific medical services a significant and leading role
and examples of physician and health professional not only with his qualifications, but also with his behavior. The main point in
this activity was the meeting of the doctor with the patient and the communication between them. One of the conditions for the for-
mation of a targeted health behaviors is a doctor and his educational opportunities. The healing practice has shown that the
quality of medical-prophylactic assistance depends on the level of health education of the population, from the conscious and
active participation of the patient and his relatives in the healing process.
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preventive health behaviour, health education
